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Introdução: A prevalência de anorexia nervosa (AN) é superior 
nas mulheres jovens com diabetes mellitus tipo 1(DM1) devido 
à constante preocupação com porções alimentares e pelo facto 
da restrição de hidratos de carbono proporcionar omissão de 
administrações de insulina. Ambas as patologias se associam a 
gravidez de risco, com um efeito sinérgico em várias complicações 
obstétricas e neonatais.
Caso clínico: Descreve-se o caso de uma grávida de 33 anos, 
GIP0, IG = 16 semanas, com DM1 há 19 anos, internada por 
cetoacidose diabética em contexto de recusa alimentar. Desde a 
confirmação da gravidez a doente teria iniciado comportamentos 
purgativos e restritivos, humor deprimido e má adesão terapêutica 
com labilidade glicémica e uma perda ponderal de 16,7 Kg desde o 
início da gestação. Antecedentes pessoais de AN diagnosticada aos 
28 anos, em remissão desde os 31 anos. Tinha também DM1 com mau 
controlo metabólico persistente, associada a múltiplas complicações 
microvasculares (retinopatia diabética não proliferativa bilateral, 
IRC classe III por nefropatia diabética, polineuropatia diabética 
sensitivo-motora), mas com franca melhoria sob insulinoterapia 
intensiva com perfusão subcutânea contínua de insulina, que 
proporcionou uma gestação planeada e vigiada. Ao exame objetivo 
às 16 semanas: peso 49,3 Kg, estatura 160 cm, IMC 19,1 Kg/
m2. Analiticamente Hb 8,1 g/dL(11,5-15,5), pH 7,29 (7,35-7,45), 
K+ 3,1 mmol/L (3,5-5,1 mmol/L). Ecograf ia fetal do 1oT sem 
alterações. No internamento, iniciou insulinoterapia em perfusão 
endovenosa, fluidoterapia, alimentação por sonda nasogástrica com 
1.440 Kcal/dia, terapêutica antidepressiva e psicoterapia em sessões 
diárias. Sob orientação de equipa multidisciplinar houve reabilitação 
das complicações médicas e psiquiátricas, alta às 22 semanas de 
gestação. A referir como complicação obstétrica pré-eclampsia 
que motivou um parto distócico pré-termo, RN com 2.465 g, índice 
Apgar 8/9/10, sem malformações fetais.
Discussão: O presente caso ilustra a dificuldade no tratamento 
da descompensação metabólica da DM1 na gravidez, quando está 
associada patologia psiquiátrica. A correção do quadro implica 
uma abordagem multidisciplinar, com a finalidade de minimizar as 
complicações maternas e morbilidade perinatal.
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Introdução: A terapêutica com bomba de perfusão de insulina 
subcutânea (BPIS) permite uma terapêutica mais fisiológica da 
diabetes, indicada na gravidez dados os objectivos glicémicos mais 
restritivos.
Caso clínico:  Doente de 33 anos, submetida em 2005 a 
duodenopancreatectomia corpo-caudal por tumor neuroendócrino 
do pâncreas. No pós-operatório imediato iniciou hiperglicémia, pelo 
que foi medicada com esquema intensivo de insulina. Foi submetida a 
duas laparotomias por oclusão intestinal pós cirurgica, complicadas 
de bridas e aderências abdominais. Elevação permanente da 
enzimologia hepática, tendo sido excuídas causas infecciosas, 
tumorais, autoimunes e litiásicas. Em 2010 por autocontrolo 
muito lábil, com hipoglicémia severas sem sinais de alarme, foi 
iniciada BPIS, com diminuição dos episódios de hipoglicémia grave. 
Gravidez não planeada em 2011, com bom controlo metabólico 
(A1c 1o trimestre 6,3%, 2o trimestre 5,8%, 3o trimestre 6,5%), sem 
registo de hipoglicémias severas. Normalização da enzimologia 
hepática no terceiro trimestre da gravidez. Parto por via vaginal ás 
38 semanas, peso: 3.466 g, sexo feminino, Apgar 9/10. Agravamento 
da enzimologia hepática no puerpério.
Discussão: A utilização de BPIS permitiu um controlo meta-
-bólico adequado durante a gravidez, fundamental para evitar a 
macrossomia e desta forma diminuir a possibilidade de cesareana. 
Neste caso este procedimento deveria ser evitado dados os 
antecedentes cirúrgicos graves.
